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Resultados a Medio Plazo del Tratamiento Endovascular de  los Aneurismas de  la 
Aorta Abdominal Rotos 
 
A. Noorani, A. Page, S.R. Walsh, K. Varty, P.D. Hayes, J.R. Boyle 
 
Cambridge Vascular Unit, Cambridge University Hospitals, NHS Foundation Trust, Cambridge, UK 
Objetivo. El  tratamiento endovascular de  los aneurismas aórticos urgente  (TEVAu) es un  abordaje en 
rápido desarrollo para el  tratamiento de  los aneurismas de  la aorta abdominal  rotos  (AAAr). Todavía  
siguen siendo desconocidos los resultados a largo plazo del TEVAu. Este estudio compara los resultados 
a medio plazo del TEVAu y del tratamiento convencional de los AAAr. 
Métodos. Se analizó  la  información de una base de datos prospectiva de  todos  los pacientes  tratados 
con un TEVAu y tratamiento convencional por un AAAr desde enero de 2006 a abril de 2010. Se ofreció 
un TEVAu en caso de anatomía adecuada.  
Resultados. Se practicó un TEVAu a 52 pacientes   [45 varones, con una edad media de 78 años (rango 
62‐92 años)] y un tratamiento convencional a 50 [44 varones, edad media 71 años (62‐95)]. Las tasas de 
mortalidad  durante  el  ingreso  fueron  del  12%  (6/52)  para  el  TEVAu  y  del  32%  (16/50)  para  el 
tratamiento convencional. Se practicaron cinco reintervenciones (10%) en el grupo de pacientes con un 
TEVAu. Durante el primer y segundo años postoperatorios se mantuvo el beneficio del TEVAu frente al 
tratamiento  convencional  en  la mortalidad  perioperatoria,  con  la  presentación  de  la  duplicación  del 
riesgo de mortalidad del tratamiento convencional (Hazard ratio 2,2; prueba exacta de Fisher, intervalo 
de confianza del 95% 1,108‐4,62; p < 0,0122). La supervivencia  total de  los pacientes  tratados con un 
TEVAu fue del 81% después de un año y del 73% a los 2 años , y del 62% después de un año y del 52% a 
los dos años del tratamiento convencional de un AAAr. 
Conclusión.  El  TEVAu  se  asoció  a  una  supervivencia  a  medio  plazo  excelente  en  esta  cohorte. 
Recomendaríamos el TEVAu como el tratamiento de elección del los AAAr en los pacientes con anatomía 
compatible en aquellos centros en los que existan unas instalaciones adecuadas y experiencia clínica. 
 
Palabras clave: Emergency endovascular aortic aneurysm repair – tratamiento endovascular urgente de 
los aneurismas aórticos; Emergency – Urgencia; EVAR – TEVA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Predicción  de  la Hiperperfusión  Cerebral  Tras  la  Endarterectomía  caotídea  con 
Doppler Transcraneal 
 
C.W.A. Pennekamp a, S.C. Tromp b, R.G.A. Ackerstaff b, M.L. Bots c, R.V. Immink d, W. Spiering e, 
J.P.P.M. de Vries f, L.J. Kappelle g, F.L. Moll a, W.F. Buhre d, G.J. de Borst a 
 
a Department of Vascular Surgery (G04.129), University Medical Center Utrecht, P.O. Box 85500, 3508 GA 
Utrecht, The Netherlands 
b Department of Clinical Neurophysiology, St. Antonius Hospital, Nieuwegein, The Netherlands 
c  Julius Center  for Health  Sciences  and Primary Care, University Medical Center Utrecht, Utrecht,  The 
Netherlands 
d Department of Anesthesiology, University Medical Center Utrecht, Utrecht, The Netherlands 
e Department of Vascular Medicine, University Medical Center Utrecht, Utrecht, The Netherlands 
f Department of Vascular Surgery, St. Antonius Hospital, Nieuwegein, The Netherlands 
g Department of Neurology, University Medical Center Utrecht, Utrecht, The Netherlands 
Objetivos. Determinar el valor diagnóstico para  la predicción del  síndrome de hiperperfusión cerebral 
(SHC) del estudio Doppler transcraneal (TCD) practicado durante el periodo postoperatorio precoz de la 
endarterectomía carotídea (EAC).  
Diseño. Se incluyó en el estudio a los pacientes tratados con una EAC entre enero de 2004 y agosto de 
2010 en los que se practicó un estudio con DTC intraoperatorio y postoperatorio. 
Métodos. Se deteminó mediante un estudio con DTC  la velocidad media  (Vmedia) preoperatoria  (V1),  la 
previa al pinzamiento (V2), la posterior al pinzamiento (V3) y la postoperatoria (V4), en los 184 pacientes 
del estudio tratados con una EAC. Se comparó el aumento intraoperatorio de la Vmedia ((V3 ‐ V2)/V2) con 
el aumento postoperatorio ((V4 ‐ V1)/V1), en relación con la presentación de un SHC. Se diagnosticó un 
SHC  cuando  un  paciente  presentó  síntomas  neurológicos  en  el  contexto  de  un  aumento  de  la Vmedia 
preoperatoria >100%. 
Resultados. Dieciséis pacientes  (9%) presentaron un aumento de  la Vmedia  intraoperatoria >100% y 22 
(12%) un aumento de  la Vmedia postoperatoria >100%. Se diagnosticó un SHC en 10 pacientes (5%), dos 
de  los cuales presentaban un aumento de  la Vmedia  intraoperatoria >100% y 9 un aumento de  la Vmedia 
postoperatoria >100%. Esto supone un valor predictivo positivo del 13% de la medición intraoperatoria y 
del 41% de la medición postoperatoria. 
Conclusiones.  El  estudio  con  DTC  en  el  postoperatorio  precoz,  añadido  al  uso  habitual  en  la 
monitorización intraoperatoria, es útil para la predicción del SHC asociado a la EAC. 
 
Palabras clave: Transcranial Doppler – Doppler transcraneal; Carotid endarterectomy – endarterectomía 
carotídea; Cerebral hyperperfusion syndrome – síndrome de hiperperfusión cerebral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Experiencia  y  Factores  para  la  Predicción  del  Éxito  Técnico  en  la  Cirugía 
Endovascular Aórtica con Acceso Percutáneo No Seleccionado.  
 
M.J.  Metcalfe,  J.R.W.  Brownrigg,  S.A.  Black,  T.  Loosemore,  I.M.  Loftus,  M.M.  Thompson 
 
St George’s Vascular Institute, 4th Floor, St James Wing, St George’s Healthcare NHS Trust, London SW17 
0QT, UK 
Introducción. Todavía no se conoce la eficacia del acceso percutáneo y del uso de dispositivos de cierre 
vascular  percutáneo  en  el  tratamiento  endovascular  de  aneurismas  (TEVAp)  en  pacientes  no 
seleccionados.  El  objetivo  de  este  estudio  es  identificar  factores  que  predigan  el  éxito  del  TEVAp 
practicado  con  acceso  percutáneo  y  el  dispositivo  de  cierre  vascular  Prostar  XL  (Abbott  Vascular, 
Redwood City, Calif). 
Método. Se identificó en una base de datos prospective a los pacientes tratados con un TEVAp de forma 
consecutiva entre abril de 2010 y marzo de 2011. Se  compararon  los  resultados del procedimiento y 
postoperatorios con pacientes consecutivos tratados con un TEVA con acceso femoral quirúrgico entre 
abril de 2008 y marzo de 2009. Para determinar los factores que predijeron el éxito técnico del TEVAp, 
se evaluó la asociación de las variables clínicas, anatómicas y operatorias con el éxito técnico mediante 
la aplicación de un modelo de regresión logística. 
Resultados.  Se  intentó  la  práctica  de  un  acceso  percutáneo  para  TEVAp  en  186  arterias  femorales 
communes  (AFC)  con  una  tasa  de  éxito  del  95,2%  (177/186).  Se  practicó  un  acceso  quirúrgico  en  el 
grupo histórico de control en 208 AFC. El TEVAp practicado en pacientes con patología  infrarrenal  se 
asoció  a una  reducción  en  el  tiempo quirúrgico  [131 min  (105‐152)  frente  a  150 min  (124‐195); p  ≥ 
0,001] y de la estancia hospitalaria [2 days (2‐5) frente a 4 días [2‐7]; p = 0,01). 
En  el  estudio  secundario  de  resultados  tras  el  acceso  percutáneo  en  91  AFC,  la  insuficiencia  renal 
preoperatoria,  la profundidad de  la  localización de  la AFC  (mínima y maxima), el diámetro de  la AFC 
(mínimo y máximo) y la experiencia previa predijeron el éxito técnico en el análisis univariante. Después 
del  ajuste  del  modelo  con  las  variables  de  confusion,  la  experiencia  previa  fue  el  único  factor 
independiente para la predicción del éxito técnico del TEVAp (p = 0,05). 
Conclusión. El TEVAp cpn el dispositivo Prostar XL es eficaz en  la mayor parte de  los pacientes. En este 
estudio  hubo  beneficios  en  relación  a  una  reducción  en  la  presentación  de  complicaciones 
postoperatorias, del tiempo quirúrgico y de  la estancia hospitalaria. La experiencia previa es un factor 
que  predice  el  éxito  técnido  del  TEVAp,  de  forma  independiente  de  las  características  clínicas  y 
morfológicas iniciales. 
 
Palabras  clave:  Aortic  aneurysm  –  aneurisma  aórtico;  Percutaneous  closure  –  cierre  percutáneo; 
Endovascular aneurysm repair – tratamiento endovascular de aneurismas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuello  Aórtico  Infrarrenal  Residual  en  los  Tratamientos  Endovascular  y 
Convencional de los Aneurismas de Aorta 
 
J.L. De Bruin a,d, S. de Jong b, J. Pol b, M. van der Jagt b, M. Prinssen c,d, J.D. Blankensteijn a,d 
 
a Division  of  Vascular  Surgery,  Department  of  Surgery,  VU  Medical  Center,  P.O.  Box  7057,  1007  MB 
Amsterdam, The Netherlands 
b Division  of Vascular  Surgery, Department  of  Surgery, Radboud University Nijmegen Medical  Center, 
Nijmegen, The Netherlands 
c Julius Center for Health Sciences and Primary Care, University Medical Center Utrecht, The Netherlands 
Antecedente. La eficacia de los tratamientos convencional y endovascular de los aneurismas de la aorta 
abdominal  (AAA)  puede  verse  comprometida  por  el  deterioro  del  cuello  infrarrenal  residual  de  los 
aneurismas. 
Objetivo. Determinar  la  longitud del segmento aórtico  infrarrenal residual después de  los tratamientos 
endovascular y convencional. 
Métodos. En un estudio controlado con asignación aleatoria multicéntrico en el que se comparaban los 
tratamientos  convencional  y  endovascular  de  los  AAA,  165  pacientes  fueron  dados  de  alta  tras  la 
práctica  de  un  tratamiento  convencional  (TC)  y  169  tras  un  tratamiento  endovascular  (TEVA). 
Inmediatamente después de  la  intervención, se solicitó a  los cirujanos que reflejaran en el registro del 
caso si el nivel de la anastomosis estaba situado en los 10 mm distales a la arteria renal caudal o a una 
distancia mayor. Se realizaron tomografías computadorizadas  (TC) postoperatorias a  los 6 meses de  la 
intervención para el estudio comparativo. Se determinó a partir de los cortes axiales del estudio por TC 
con un protocolo estandarizado,  la distancia entre  la arteria  renal  caudal y anastomosis proximal del 
injerto.  Se dispuso de  imágenes de TC disponibles  y  válidas para el  análisis de 156  (95%) de  los 165 
pacientes del grupo de TC y de 160 (95%) de los 169 del grupo de TEVA. Se presentaron los datos como 
media (rango). Se hizo el análisis de las diferencias con la prueba de Mann‐Whitney.  
Resultados. La distancia entre el arteria caudal y la anastomosis proximal en el grupo de TC fue 24 mm 
(16‐30 mm) frente a 0mm (0‐6 mm) en el grupo de TEVA  (p < 0,0001; Mann‐Whitney). En 140 de 156 
(90%) pacientes, persistió al menos 1 cm de cuello infrarrenal no tratado después del TC y en 17 de 160 
(10%) después del TEVA. En 84 de 156 casos de TC, el cirujano indicó que la anastomosis estaba situada 
en  los 10 mm distales a  la arteria  renal  caudal. Unicamente 5  cirujanos  (6%)  fueron precisos en esta 
descripción. 
Conclusión. Después del tratamiento convencional, la longitud del segmento de cuello aórtico infrarrenal 
no tratado es mayor que tras el TEVA, longitud estimada subjetivamente como menor por la mayoría de 
los  cirujanos.  Son  necesarios  estudios  a  largo  plazo  para  determinar  las  consecuencias  de  estas 
diferencias. 
 
Palabras clave: Endovascular aneurysm repair – tratamiento endovascular de aneurismas; Aortic neck – 
cuello aórtico; Open aneurysm repair – tratamiento convencional de aneurismas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores para la Predicción de los Resultados del Tratamiento Endovascular de las 
Disecciones de Tipo B Crónicas 
 
K. Mani a,d, R.E. Clough a,b, O.T.A. Lyons a,c, R.E. Bell a, T.W. Carrell a,b, H.A. Zayed a, M. Waltham 
a,c, P.R. Taylor a,b 
 
a  Department  of  Vascular  Surgery,  Guy’s  and  St  Thomas  NHS  Foundation  Trust,  Westminster  Bridge 
Road, London SE1 7EH, UK 
b Division of Imaging Sciences, NIHR Comprehensive Biomedical Research Centre of Guy’s and St Thomas’ 
NHS Foundation Trust and King’s College London, King’s Health Partners, London, UK 
c Academic Department of  Surgery, NIHR Comprehensive Biomedical Research Centre of Guy’s and  St 
Thomas’ NHS Foundation Trust and King’s College London, King’s Health Partners, London, UK 
d Department of Surgical Sciences, Section of Vascular Surgery, Uppsala University, Uppsala, Sweden 
Objetivos.  Evaluar  la  durabilidad  del  tratamiento  endovascular  (TEV)  de  las  disecciones  de  tipo  B 
crónicas (DC) e identificar factores para la predicción de sus resultados. 
Diseño. Estudio retrospectivo de una base de datos prospectiva. 
Materiales. Pacientes con un TEVA por DC en un hospital de referencia terciario entre 2000 y 2010.  
Métodos. Análisis de las características preoperatorias, resultados operatorios, trombosis de la luz falsa, 
diámetro aórtico y supervivencia. 
Resultados. Se  incluyó a 58 pacientes consecutivos  (49 electivos, 9 urgentes, edad media 66 años). El 
diámetro  aórtico  medio  era  6,4  cm  (Desviación  Estándar  1,3  cm).  Tres  pacientes  fallecieron  en  el 
perioperatorio (5%, 1 urgente y 2 electivos). En las complicaciones figuraron la disección retrógrada de 
tipo A (n = 3), la paraplegia (n = 1) y el accidente isquémico transitorio (n = 1). La supervivencia estimada 
(Kaplan Meier) fue de un 89% después de un año del tratamiento y de un 64% después de 3 años. Se 
dispuso de seguimiento con imagen a medio plazo con una media de 38 meses en 47 pacientes. La tasa 
de  reintervención  al  año  fue  del  15%  y  del  29%  a  los  3  años.  El  diámetro  aórtico  disminuyó  en  24 
pacientes, se mantuvo estable en 15 y aumentó en 8. La supervivencia a medio plazo fue mayor en los 
pacientes con remodelado aórtico (reducción del diámetro aórtico >0,5 cm), con un 89% después de 3 
años del tratamiento, frente al 54% en los casos en los que no se observó dicho remodelado (Log Rank p 
< 0.005). El remodelado aórtico se presentó en los casos con trombosis extensa de la luz falsa. 
Conclusión. Conseguir unos buenos resultados tras el TEV en las DC sigue siendo difícil. La supervivencia 
se asocia a  la presentación de un  remodelado aórtico, el cual está  relacionado con  la persistencia de 
flujo en la luz falsa. 
 
Palabras  clave:  Aortic  dissection  –  disección  aórtica;  Endovascular  treatment  –  tratamiento 
endovascular; Outcome – resultados. 
